
 

(*) La fotocopia di un documento di identità è obbligatoria. 

Allegato 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
RESA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................  

nato/a a ..........................................................  il ................................................  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria 

responsabilità che l’infortunio del giorno ………………….. è avvenuto alle ore 

…… in località ………………………………   secondo le seguenti modalità 
(descrivere cause e circostanze dell’infortunio): 

.............................................................................................................................   

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................  

All’infortunio erano presenti (cognome, nome, qualifica): 

.............................................................................................................................   

.............................................................................................................................   

.............................................................................................................................  

.............................................................................................................................  

Allega fotocopia di documento di identità. (*) 

 

……………………………………  

(luogo)                                  (data) 

Firma 
 

……………………….…………………….. 


